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Рассмотрены основные проблемы функционирования отрасли здравоохранения в Томской области в 
настоящее время. Предложены направления, в которых прописаны этапы, мероприятия, объем фи-
нансирования и ожидаемые результаты реализации предложенных направлений, за счет которых 
предполагается привести отрасль в соответствие современным трендам и повысить качество 
жизни населения.  
 
Отрасль здравоохранения, являясь одной из социально-важных и значимых 
сфер экономического развития страны, в настоящее время заслуживает все большего 
внимания со стороны государства, ведь именно уровень развития здравоохранения 
является одним из важнейших факторов, определяющих качество жизни населения.  
В виду этого, целью статьи является обозначение наиболее важных проблем, 




Цель обусловила решение задачи по предложению плана мероприятий, позво-
ляющих устранить отсталость отрасли, а, следовательно, повысить социально-
экономическое развитие Томской области.  
На протяжении последних лет система здравоохранения Томской области пре-
терпела ряд существенных изменений, связанных с реализацией на территории 
субъекта Приоритетного национального проекта «Здоровье», Регионального пилот-
ного проекта «Модернизация системы здравоохранения Томской области».  
На сегодняшний день ситуация в сфере здравоохранения Томской области ха-
рактеризуется наличием проблем по следующим ключевым направлениям: 
1. Низкая обеспеченность медицинскими кадрами. 
При коэффициенте совместительства 1,4 уже сейчас дефицит врачебных кад-
ров составляет более 20%, и дальнейшее старение медицинских кадров может при-
вести к полному исчезновению медицинской помощи по ряду направлений в неко-
торых из муниципальных образований. Несмотря на более высокие удельные расхо-
ды на оказание медицинской помощи в удаленных территориях, многие из них стал-
киваются с проблемой привлечения квалифицированных кадров. 
В настоящее время доля стимулирующей части, выплачивающейся за объемы 
и качество проделанной работы, составляет от 4% до 15% в общем фонде оплаты 
труда. Такая низкая доля стимулирующей части во многом обусловлена дефицитно-
стью программы госгарантий и решениями, принимаемыми на федеральном уровне.  
Таким образом, система здравоохранения Томской области во многом некон-
курентоспособна в борьбе за привлечение наиболее квалифицированных медицин-
ских работников.  
2. Недостаточная доступность медицинской помощи. 
В настоящее время оказание неотложной медицинской помощи в полном объ-
еме и приемлемого качества не может быть организовано на значительной части 
территории области. Это связано с особенностями сети, а так же объемами и струк-
турой ее финансирования. 
3. Дисбаланс видов медицинской помощи и децентрализованная система 
управления здравоохранением, характеризующиеся неэффективной работой коечно-
го фонда. 
Количество коек в государственных (муниципальных) учреждениях здраво-
охранения в сельской местности на 10 000 человек сельского населения на 7,4% 
превышает среднероссийское значение (Томская область – 42,1 на 10000 населения; 
РФ – 39,2). Одной из причин наличия избыточного коечного фонда на периферии 
стало широкое распространение присутствия в стационаре социальных больных, не 
требующих нахождения на койке. Во многом причиной этого является дефицит со-
циальных коек в области, в результате чего медицинские койки по факту использу-
ются как социальные. Ожидаемая централизация управления здравоохранением на 
уровне субъекта позволит провести реструктуризацию коечного фонда с увеличени-
ем финансирования социальных коек и их дефицита.  
4. Недостаточное материально-техническое обеспечение здравоохранения. 
Материально-техническая база учреждений здравоохранения Томской области 
представлена зданиями и сооружениями, различными видами оборудования.  
Доля медицинских учреждений области, техническое оснащение которых поз-




50% для стационаров и 70% для учреждений, оказывающих амбулаторно-
поликлиническую помощь.  
5. Низкий имиджевый статус медицинских работников.  
Низкий уровень финансирования отрасли, низкий уровень оплаты труда сфор-
мировали негативное в части материальной заинтересованности потенциального ра-
ботника отношение к медицине. На сегодняшний день наличие СибГМУ является 
преимуществом на территории региона, однако молодые специалисты уходят из от-
расли в смежные или иные сферы деятельности.  
6. Недостаточный уровень информатизации здравоохранения. 
В Российской Федерации разработка и реализация программ информатизации 
здравоохранения ведется с 1992 года. К настоящему времени в стране созданы эле-
менты информационно-коммуникационной инфраструктуры для нужд медицины, 
положено начало применению и распространению современных информационно-
коммуникационных технологий в сфере здравоохранения.  
В Томской области успешно внедрены и функционируют информационная си-
стема комплексного учета и статистики «ИСКУС» и многоотраслевая информаци-
онная система территориального развития «МИСТЕР». Данные системы учета поз-
воляют в оперативном режиме вводить и использовать статистическую информацию 
о деятельности всех подведомственных медицинских учреждений.  
Бухгалтерский учет и финансовую отчетность в большинстве учреждений 
здравоохранения Томской области обеспечивают программы 1С-Бюджет и Парус-
Бюджет, во всех учреждениях установлены автоматизированные центры контроля 
системы казначейского исполнения бюджета. В Департаменте здравоохранения 
Томской области внедрена система электронного документооборота при взаимодей-
ствии с ГУ Федерального казначейства по Томской области. Активно применяются 
системы налоговой и пенсионной отчетности через Интернет (Томлайн, СКБ «Кон-
тур»). 
В настоящее время 20% электронно-вычислительной техники учреждений 
здравоохранения нуждаются в замене. Все учреждения имеют выход в интернет, по 
каналам, организованным по технологии DSL, а некоторые используют 3G модемы 
для передачи данных. Вследствие слабой зоны покрытия и низкой скорости переда-
чи, обмен данными осуществляется крайне тяжело.  
Недостатками развивающейся информатизации системы здравоохранения 
служит отсутствие унификации используемых программно-аппаратных платформ, 
что затрудняет обмен информацией внутри системы на различных этапах организа-
ции. [3]  
Таким образом, отрасль здравоохранения Томской области сталкивается с ря-
дом проблем, которые требуют решения. Для улучшения функционирования здра-
воохранения планируется ряд мероприятий, касающийся решения каждой пробле-
мы, представленный в табличном виде. 
 
Таблица 1 – Повышение обеспеченности системы здравоохранения медицин-
скими кадрами [1], [2] 
 
Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Этап Рост обеспеченности медицин-
скими кадрами 
Достижение необходимого уровня обеспе-




Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Мероприятия  1.Сохранение, совершенствова-
ние действующих механизмов, 





ных доплат молодым специали-
стам с высшим и средним специ-
альным образованием, повыше-
ние уровня доплат.  
3. Введение механизма социаль-
ной ипотеки, предусматривающе-
го оплату первоначального взно-
са и погашение процентов по 
ипотечному кредиту. 
1.Сохранение и совершенствование действу-
ющих механизмов, направленных на подго-
товку и обеспечение отрасли здравоохране-
ния профессиональными кадрами. 
2.Введение механизма целевых сертифика-
тов, обеспеченных денежными средствами в 
размере не менее 50 базовых окладов специа-
листа по занимаемой должности с учетом 
районного коэффициента и надбавок за стаж 
работы, при условии стажа работы в учре-
ждении здравоохранения не менее 3 лет. 
3.Оформление медицинскими работниками 
социальных пакетов, предусматривающих 
медицинскую страховку, места для детей в 
детских садах и прочие услуги. 
Результаты Рост обеспеченности медицин-
скими кадрами на 42% от по-
требности 
 Рост обеспеченности медицинскими кадрами 













Таблица 2 – Повышение доступности медицинской помощи населению Том-
ской области [1], [2] 
 
Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Этап Реорганизация отдельных служб и 
видов медицинской помощи 
Обеспечение доступности для насе-
ления квалифицированных медицин-
ских специалистов 
Мероприятия  1.Разделение интенсивного и реабили-




3.Развитие фетальной и неонатальной 
хирургии. 
1.Выдача медицинским работникам 
целевого сертификата, обеспеченного 
денежными средствами. 
2. Обеспечение медицинских работ-
ников социальным пакетом (меди-
цинская страховка, детский сад, 
"подъемные" и т.д.). 
Результаты 1.Повышение доступности стационар-
ной помощи. 





ной медицинской помощи. 





ППФ 109,6 1785,43 









Таблица 3 – Устранение дисбаланса видов медицинской помощи в Томской 
области [1], [2] 
 
Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Этап Приведение объемов медицинской 
помощи к федеральным нормативам 
Поддержание достигнутого баланса 
видов медицинской помощи 
Мероприятия  1.Выделение дополнительных соци-
альных коек, разделение интенсив-
ного и реабилитационного этапов 
стационарного лечения;  
2. Реструктуризация неэффективно 
работающего коечного фонда;  
3. Работа с диспансерной группой 
(регламенты диспансерного наблю-
дения). 
1. Развитие стационарзамещающих 
видов медицинской помощи, путем 
внедрения и совершенствования 
новых неинвазивных и малоинва-
зивных методов лечения больных; 
2.Совершенствование вопросов пре-
емственности в лечении больных на 
этапах реабилитации и восстанови-
тельного лечения;  
3.Совершенствование службы пал-
лиативной помощи и хосписов.  
Результаты 1.Повышение профилактической 
направленности, снижение уровня 
необоснованной госпитализации.  
3.Повышение эффективности рабо-
ты с хроническими больными. 
4.Приведение медицинской помощи 
к федеральным нормативам.  
1. Повышение эффективности рабо-
ты амбулаторно-поликлинических 
служб. 
2. Повышение эффективности рабо-
ты ресурсозатратных видов меди-
цинской помощи.  
3.Эффективное применение (расхо-








Областной бюджет 2396,4 2396,4 
ТФОМС   
ППФ   






Таблица 4 – Повышение уровня материально-технического обеспечения си-
стемы здравоохранения Томской области [1], [2]  
 
Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Этап Создание стратегических преиму-






Мероприятия  1.Капитальный ремонт учреждений 
здравоохранения Томской области;  
2.Строительство терапевтического 
корпуса Молчановской ЦРБ; прием-
1. Капитальный ремонт учре-
ждений здравоохранения 





Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
но-смотрового отделения детской 
инфекционной больницы им. Г.Е. 
Сибирцева; инфекционного корпуса 
Верхнекетской ЦРБ; гаража ОГУЗ 
«Областной перинатальный центр»; 
ядерного медицинского центра; хи-
рургического корпуса ДБ №1; хирур-
гического корпуса ОГУЗ «Томский 
областной онкологический диспан-
сер»; танатологического корпуса 
БСМЭ; корпуса ТОНД; 
3.Реконструкция радиологического 
отделения для размещения больных 
ОГУЗ «Томский областной онкологи-
ческий диспансер»; 
4.Оснащение медицинским оборудо-
ванием учреждений здравоохранения 




Результаты 1.Создание условий для оказания ка-
чественной медицинской помощи; 
2. Обеспечение конкуренции субъек-
там РФ; 








технического обеспечения системы 
здравоохранения области на 34% 
1.Создание условий для ока-
зания качественной медицин-
ской помощи; 






тельность отрасли  
5. Повышение уровня матери-
ально-технического обеспече-
ния системы здравоохранения 
области на 25% 
Инвестиции (млн.руб.):    
Федеральный бюджет 14819,3  




ППФ 1770 1230 
Итого по годам: 18237,90 1230 




Таблица 5 – Формирование имиджевого статуса медицинских работников [1], 
[2]  
 
Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Этап Повышение имиджевого статуса меди-
цинского работника 
Повышение престижа медицинских 
специалистов в обществе 
Мероприятия  1.Формирование корпоративной культу-
ры в учреждениях здравоохранения 
Томской области; 
2. Внедрение системы учета соблюдения 
этико-деонтологических принципов при 
рассчете заработной платы медицинских 
1. Выдача медицинским работни-
кам целевого сертификата, обеспе-
ченного денежными средствами; 
2.Обеспечение медицинских работ-
ников социальным пакетом (меди-




Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
работников; 
3.Формирование дополнительных функ-
ций для профессиональных союзов и 
профессиональных ассоциаций; 
4. Предоставление средств медицинским 
работникам на выплату первоначально-
го взноса и погашение процентов по 
ипотечному кредиту; 
5. Доплаты молодым специалистам. 
"подъемные" и т.д.).  
Результаты 1.Повышение имиджа специалистов и 
учреждений с высоким уровнем корпо-
ративной культуры.  
2.Повышение значимости этико-
деонтологических принципов в повсе-
дневной деятельности медицинских ра-
ботников. 
3.Повышение имиджа специалистов за 
счет неукоснительного соблюдения ме-
дико-деонтологических принципов. 
4.Повышение имиджа медицинских 
проф. союзов и медицинских ассоциа-
ций, как представителей медицинского 
сообщества. 
5.Повышение имиджа медицинских ра-
ботников путем повышения их матери-
ального статуса. 
1. Повышение имиджа медицин-
ских работников путем повышения 
их материального статуса. 
2. Повышение имиджа медицин-
ских работников путем повышения 




ППФ 961,73 1785,43 






Таблица 6 – Повышение уровня информатизации системы здравоохранения 
Томской области [1], [2]  
 
Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
Этап Формирование единого информационного 
пространства в системе здравоохранения 
Обеспечение бесперебойного 
функционирования информаци-
онной инфраструктуры  
Мероприятия  1.Дооснащение медицинских учреждений 
компьютерным оборудованием и общеси-
стемным программным обеспечением 
(80% от необходимого объема). 
2.Расширение локальных сетей медицин-
ских учреждений (80% от необходимого 
объема). 
3. Развертывание сети инфоматов. 
4.Внедрение упрощенных Интернет тех-
нологий голосовой и видео связи (100% от 
необходимого объема). 
5.Разработка специализированных ин-
формационных систем для расширения 
1. Обновление парка компьютер-
ной техники и общесистемного 
программного обеспечения. 
2. Создание единого отраслевого 
ресурсного центра (Центр обра-
ботки данных – ЦОД). 
3. Переход на оболочную органи-
зацию предоставления информа-
ционных сервисов в сфере здра-
воохранения. 
4. Разработка и внедрение ин-
формационных систем удаленно-




Года 2013-2015 гг. 2016-2020 гг. 
функциональных возможностей регио-
нального информационного ресурса. 
6. Разработка интеграционной шины для 
обеспечения работы учреждений здраво-
охранения в едином информационном 
пространстве. 
здоровья пациентов. 
5.Разработка и внедрение инфор-
мационных систем поддержки 
принятия клинических решений.  
 
Результаты 1.Увеличение количества автоматизиро-
ванных рабочих мест. 
2. Организация информационного обмена 
между медицинскими учреждениями, ор-
ганами управления здравоохранением, 
фондами обязательного медицинского 
страхования и страховыми медицинскими 
организациями. 
3.Централизованное ведение классифика-
торов, справочников, отраслевых норма-
тивно правовых документов. 
4. Повышение доступности и качества 
медицинской помощи.  
1. Переход на инсорсинг по раз-
вертыванию и ведению специа-
лизированных информационных 
систем используемых в отрасли. 
2. Формирование и поддержание 
стабильной работы Back-офиса 
регионального информационного 
ресурса. 




4. Предоставление широкого ка-
нала доступа к отраслевым ин-
формационным ресурсам и базам 
данных для медицинских учре-
ждений. 
5.Предоставление облачного про-





ной поддержки в принятии вра-
чебных решений при оказании 
медицинской помощи в сложных 








Областной бюджет 30 65 
ТФОМС 17 28 






Комплекс мероприятий, направленных на поэтапное решение выделенных 
проблем позволит:  
1. Решить проблему дефицита медицинских кадров в здравоохранении (суще-
ствующий дефицит - 15%) к 2020 году на 93,7%, то есть снизить дефицит до 1,0%. 
2. Увеличить доступность медицинской помощи для населения на 72% (оце-
нивается по удовлетворенности населения медицинской помощью) с 42% до 49,2%. 
3. Решить проблему дисбаланса видов медицинской помощи на 36% (увели-




4. Повысить эффективность управления системой здравоохранения Томской 
области на 89% (сократить избыточный и не эффективно работающий  коечный 
фонд областных и муниципальных учреждений здравоохранения) с 113,8 коек на 
10000 населения до 97,1 коек на 10000 населения. 
5. Повысить уровень материально-технического обеспечения системы здраво-
охранения (оценивается по фондовооруженности учреждений здравоохранения) на 
76% с 498 711,44 рублей в расчете на одного врача до 877 731,36 рублей. 
6. Повысить уровень материально-технического обеспечения системы здраво-
охранения (оценивается по фондооснащенности учреждений здравоохранения) на 
76% с 7 298,06 рублей на один кв.м. площади зданий и сооружений до 12 844,48 
рублей. 
7. Повысить имиджевый статус медицинских работников на 97% (долю вы-
пускников СибГМУ, оставшихся в профессии через 3 года) с 35% до 68,9%. 
8. Повысить уровень информатизации здравоохранения до 94% (количество 
пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты) с 5,8% от общей 
численности населения до 93,5%. 
Определение направлений развития системы здравоохранения Томской обла-
сти заключается в последовательном, поэтапном, комплексном решении ключевых 
интегрированных проблем, которые тормозят развитие отрасли. К 2020 году система 
здравоохранения Томской области при условии достижения поставленных задач бу-
дет приведена в соответствие современным трендам, определяющим качество жизни 
и здоровье населения. [3] 
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